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Le controle de I'asthme est un concept nouveau fonde sur un score 
associant des parametres cliniques et fonctionnels respiratoires. II 
permet d'evaluer la maladie a chaque consultation et d'adapter en 
consequence le traitement de fond. II complete la notion de severite, 
definie par le niveau de pression therapeutique minimale necessaire 
a I'obtention d'un controle durable de I'asthme. 


Philippe Godard * 


I asthme est une maladie chronique, variable, et rever- 
sible. C’est une maladie complexe dans ses manifesta- 
tions cliniques. Les symptomes et Fobstruction bron- 
chiques varient au cours du temps, sur des periodes de 
temps plus ou moins longues. Avec ou sans traitement, il 
peut n’y avoir ni symptome, ni obstruction. II est difficile 
de caracteriser un malade avec un seul parametre, qu’il 
soit clinique ou fonctionnel, ou avec Faide d’un marqueur 
biologique quelconque. Un score composite semble le 
plus a meme de remplir cette fonction, et ce score doit etre 
reevalue regulierement, de consultation en consultation, a 
la maniere d’un signe vital. C’est le concept de controle. 

Pendant longtemps, les recommandations internatio- 
nales ont mis en avant la notion de severite pour evaluer le 
malade asthmatique, et decider de son traitement de fond. 
Ce concept reste valable, mais il devient secondaire par 
rapport a celui de controle. 

L’objectif de cet article est de definir le concept de 
controle, de le mettre en perspective dans le cadre du 
suivi, et de voir comment il complete celui de severite en 
le rendant operationnel dans la pratique quotidienne. Il se 
fonde sur les recommandations pour le suivi de l’asthma- 
tique, adulte et adolescent, publie par l’Anaes en septem- 
bre 2004. 1 


DE LA SEVERITE AU CONTROLE : 
QUELQUES MOTS D'HISTOIRE 


J. Charpin, 2 puis K. Aas, 3 et enfin, au debut des annees 
1990, F. Hargreaves etal ! 4 ont ete les premiers a conside- 
rer la severite comme une des caracteristiques de 
I’asthme. Ce concept, qui s’est avere fructueux sur le plan 
de la recherche clinique 4 et fondamentale, 5 a ete repris par 
les auteurs des recommandations nationales (australien- 
nes, anglaises, canadiennes) et internationales. 6 Il consti- 
tuait alors le fondement de la decision therapeutique. 
Cependant, ce score de severite, categorisant I’asthme en 
formes intermittentes d’une part, et en formes persistantes 
(legeres, moderees ou severes) d’autre part, n’etait pas 
parfait. Le traitement du malade au moment de la consul- 
tation n’etait pas pris en compte. Le poids relatif de 
chaque element (importance des symptomes, niveau 
d’obstruction bronchique, nombre d’exacerbations, pour 
n’en citer que quelques-uns) n’etait pas determine. Enfin, 
la duree de la periode a prendre en compte n’etait pas 
definie : fallait-il considerer les derniers jours, les dernie- 
res semaines, une annee complete devolution? D’un 
point de vue pedagogique, des efforts considerables ont 
ete developpes pour populariser ce concept, mais il n’est 


* Service de pneumologie, hopital Arnaud de Villeneuve, 34295 Montpellier Cedex 5. Courriel: godard9@wanadoo.fr 


1322 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2005 : 55 




pas certain que les medecins se le soient approprie et il 
etait assez difficile de Fexpliquer aux etu diants. 

En effet, comment caracteriser la gravite de la maladie 
pour un patient sans aucun symptome alors qu’il ne prend 
aucun traitement, et le comparer a un autre malade iden- 
tique mais traite par des corticoi’des inhales de maniere 
reguliere? Que dire alors du malade qui a obtenu le 
meme resultat au prix d’une corticotherapie per os de lon- 
gue duree? N’est-il pas evident que ces trois malades ont 
une maladie bien controlee, mais que la severite de leur 
asthme est differente ? 

LE CONTROLE DE L'ASTHME: 

UN SCORE COMPOSITE, UN SIGNE VITAL 

Le controle de Fasthme apprecie Factivite de la maladie 
sur quelques semaines (1 semaine a 3 mois). II est evalue 
sur les evenements respiratoires cliniques et fonctionnels, 
et sur leur retentissement. II est recommande de centrer le 
suivi des asthmatiques sur le controle et d’evaluer le 
controle de Fasthme a chaque consultation de suivi. 1 

Le controle peut etre classe en 3 niveaux (fig. 1) : opti- 
mal, acceptable et inaccep table. 1 Les parametres definis- 
sant un controle acceptable sont adaptes du Canadian 
asthma consensus report (v. tableau). 7 

FAUT-IL UNE EXPLORATION 
FONCTIONNELLE 

POUR APPRECIER LE CONTROLE? 

La reponse est oui, car un certain nombre d’asthmatiques 
pergoivent mal leur obstruction bronchique (et cette 
mauvaise perception peut varier dans le temps). 1 

Le debit expiratoire de pointe 

Le debit expiratoire de pointe (DEP) peut etre mesure 
facilement au cabinet medical ou au domicile. Sa mesure 
est recommandee lors des consultations de suivi. Le resul- 



Hi Le controle de I'asthme: les niveaux d'exigence. 

Le controle optimal (c'est-a-dire « le meilleur ») correspond : 
soit a I'absence ou a la normalite de tous les criteres de 
controle; soit a I'obtention, pour le patient, du meilleur 
compromis entre le degre de controle, I'acceptation du 
traitement et la survenue eventuelle d'effets secondaires. 

Le controle acceptable est le minimum devant etre 
recherche chez tous les patients. II est atteint lorsque tous 
les criteres du tableau sont satisfaits. 

Le controle inacceptable est def ini par la non-satisfaction 
d'un ou de plusieurs criteres de controle. II necessite une 
adaptation de la prise en charge. 


tat s’exprime en pourcentage de la meilleure valeur obte- 
nue par le patient. Le suivi du DEP au domicile peut etre 
propose : 

- aux patients a risque d’asthme aigu grave ou de mort par 
asthme ; 

- aux patients « mauvais percepteurs » (malades chez qui 
une mauvaise concordance entre symptomes et degre d’ob- 
struction bronchique mesure par le DEP ou le YEMS 
[volume expiratoire maximal par seconde] a ete observee) ; 

- en prevision d’une periode a risque (saison pollinique 
notamment) ; 


Controle de I’asthme : un score composite simple 


PARAMETRES 

VALEUR OU FREQUENCE MOYENNE SUR LA PERIODE 
DEVALUATION DU CONTROLE (1 semaine a 3 mois) 

1 Symptomes diurnes 

< 4 jours/semaine 

1 Symptomes nocturnes 

< 1 nuit/semaine 

1 Activite physique 

Normale 

1 Exacerbations* 

Legeres*, peu frequentes 

1 Absenteisme professionnel ou scolaire 

Aucun 

1 Utilisation de |32-mimetiques d'action rapide 

< 4 doses/semaine 

1 VEMS ou DEP 

> 85 % de la meilleure valeur personnel^ 

1 Variation nycthemerale du DEP (optionnel) 

< 15 % 


Tableau 1 


* Exacerbation legere: exacerbation geree par le patient, ne necessitant qu'une augmentation transitoire (pendant 
quelques jours) de la consommation quotidienne de (32-agonistes d'action rapide. VEMS : volume expiratoire maximal par 
seconde; DEP: debit expiratoire de pointe. D'apres la ref. /. 
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ASTHME CONTROLE DE I'ASTHME 


Symptomes 



I MUX Obtention progressive 
du controle de I'asthme. 

D 'a pres la ref. 13. 

La vitesse d'amelioration 
des differents parametres 
- cliniques et fonctionnels - qui 
caracterisent I'asthme n'est pas 
identique. L'interet de ce schema 
derive d'une etude realisee 
pendant 18 mois avec un 
cortico'fde inhale est de montrer 
que les symptomes sont 
rapidement controles, mais qu'il 
taut plus d'un an pour ameliorer 
notablement 

et durablement I'hyperreactivite 
bronchique. 

VEMS: volume expiratoire 
maximal par seconde ; 

DEP: debit expiratoire de pointe; 
HRB : hyperreactivite 
bronchique ; 

P2CDA:|32 de courte duree 
d'action. 


- pendant les periodes ou le controle de Fasthme n’est pas 
acceptable ; 

- au moment des modifications therapeutiques. 

Le DEP est un outil qui peut etre utilise dans le cadre 
de l’education therapeutique pour aider le patient a eva- 
luer son astlime et comprendre sa maladie. 8 II n’est pas 
demontre que le suivi systematique de tous les patients 
avec automesure du DEP au domicile ameliore le controle 
de la maladie. 

^exploration fonctionnelle respiratoire 

La spirometrie et particulierement la mesure du 
VEMS, de la CVL (capacite vitale lente) et de la CVF 
(capacite vitale fonctionnelle) suffisent dans la majorite 
des cas a l’appreciation du retentissement fonctionnel de 
I’asthme. 1 Ces variables sont mesurees avant et apres 
broncho dilatateur d’action rapide et de courte duree. 
Devaluation de Importance de l’obstruction bronchique 
au cours du suivi se fonde sur le VEMS apres bronchodi- 
latateur rapporte a la valeur theorique. 1 

La mesure du volume residuel, de l’obstruction des 
petites voix aeriennes, l’examen de Failure generale de 
la courbe d’expiration forcee peuvent constituer des 
outils complementaires devaluation de l’obstruction 



I EST N 0 U V E A 





La mise en place du traitement de fond est fonction du niveau 
de controle souhaite et obtenu, et non de la severite. 

La severite se definit par le niveau de pression therapeutique 
minimale necessaire a I'obtention d'un controle durable 
de la maladie. 


bronchique (notamment chez les fumeurs, dans les 
asthmes difhciles a controler, et lors de la decroissance 
du traitement). 1 

II n’est pas recommande d’utiliser systematiquement la 
mesure de I’hyperreactivite bronchique pour ajuster le 
traitement, et particulierement la posologie de la cortico- 
therapie inhalee. 1 Bien qu’ayant montre son interet dans 
ce cadre (etude de niveau 2), le suivi de cette mesure n’est 
pas realisable en pratique quotidienne en dehors des cen- 
tres specialises. 1 

QUELLE PERIODE DE TEMPS FAUT-IL 
CONSIDERER POUR EVALUER LE CONTROLE? 


Le controle s’evalue a chaque consultation, mais la 
periode de temps a prendre en compte n’est pas definie 
avec precision. Elle varie selon les etudes. Le score de 
Juniper et a Z, 9 qui se fonde sur un questionnaire auquel 
le malade repond dans la salle d’attente, prend en 
compte les 7 derniers jours. II considere les symptomes, 
la prise d’un (32-mimetique a la demande et Importance 
de l’obstruction bronchique (VEMS). Le score du 
consensus canadien 7 se fonde sur les deux dernieres 
semaines precedant la consultation. Vollmer et al . 10 ont 
publie un autre type de score, fonde sur un question- 
naire transmis par telephone. L’objectif est epidemiolo- 
gique. Le malade indique les evenements survenus au 
cours du dernier mois, a savoir : sa perception generale 
de l’etat de son asthme, sa consommation journaliere de 
p2-mimetique a la demande, le nombre de jours d’ab- 
sence a l’ecole ou au travail, le nombre de jours d’hospi- 
talisation. Dans l’etude GOAL, 11 le controle a ete evalue 
au cours des 8 semaines precedant la consultation. En 
pratique clinique, il semble logique de proposer l’espace 
temps qui separe les deux dernieres consultations. 
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EVOLUTION DU CONTROLE 
AU COURS DU TEMPS 

Quand le controle est inacceptable, Fobjectif est d’ob- 
tenir aussi rapidement que possible un bon controle des 
symptomes puis de la fonction respiratoire. Les publica- 
tions sur ce sujet sont abondantes. La figure 2 illustre la 
duree necessaire a Fobtention d’un controle plus ou 
moins optimal en fonction du temps. II est clair que l’ame- 
lioration est toujours progressive, qu’elle n’est pas iden- 
tique en duree et intensite selon les parametres, et peut 
necessiter un long temps pour etre complete ou optimale. 

L’etude GOAL 11 plaide pour un maintien de la pression 
therapeutique pendant un temps suffisamment long 
puisque, non seulement le controle est maintenu tout au 
long de Fessai, mais aussi un nombre croissant de patients 
sont controles au bout de plusieurs mois de traitement. 

L’autre option strategique est de moduler la prise 
medicamenteuse en fonction de l’etat clinique du 
patient. 12 Le traitement de fond etant maintenu constant, 
la prise de |32-mimetique d’action rapide est remplacee, a 
la demande, par des prises additionnelles de corticoi’des 
inhales associes a un (32-mimetique de longue duree d’ac- 
tion mais aussi d’action rapide. Une telle strategic permet 
de reduire la survenue des exacerbations. Sur le long 
terme (1 an), la dose totale de corticoi’des consommes est 
diminuee. 


CONCLUSION 


La definition des mots et des concepts est importante en 
medecine. Le controle est un signe vital qu’il convient 
d’evaluer a chaque consultation pour adapter le traite- 
ment. La severite peut alors se definir simplement, apres 
plusieurs mois ou annees devolution et done de suivi 
attentif, par le niveau de pression therapeutique mini- 
male necessaire a Fobtention d’un controle durable de la 
maladie. 

Severite et controle de l’asthme sont deux concepts 
lies. II est evident que le controle est d’autant plus difficile 



£ Le controle est un signe vital de I'asthme, qu'il taut evaluer 
a chaque consultation ; il se fonde sur un score composite. 

Le controle est Fetat de sante de I'asthmatique au moment 
de la consultation, en tenant compte des evenements 
respiratoires survenus au cours des dernieres semaines 
(au maximum depuis la derniere consultation). 

■}• Le controle de I'asthme s'evalue sur des parametres cliniques 
et fonctionnels respiratoires. 

£ L'exploration fonctionnelle respiratoire est effectuee apres 
la prise de (32-mimetiques de longue duree d'action 
si ce traitement fait partie du traitement de fond. 

Si le controle est inacceptable, le traitement de fond doit etre 
modifie, en urgence si necessaire, de toute fagon sur le long 
terme. 

•) L'objectif du traitement est d'obtenir un controle optimal, 
c'est-a-dire le meilleur pour le malade. 

Les objectifs therapeutiques font I'objet d'une negotiation 
avec le malade. 

•) Lorsque le controle est obtenu de maniere satisfaisante 
et durable, la dose minimale efficace des differents traitements 
est recherchee. 


a obtenir et a maintenir que la severite est importante. 
Leur utilisation permet de caracteriser finement l’ensem- 
ble des malades. II ne s’agit pas d’une simple discussion 
academique, tant les consequences d’un point de vue 
aussi bien pedagogique que therapeutique ou econo- 
mique sont importantes. ■ 


Hauteur declare participer a divers conseils scientijiques, 
en particulier pour GSK et AstraZeneca. Dans le cadre 


du centre de recherche clinique , des essais therapeutiques sont 
realises et les honoraires sont verses integralement 
a rassociation loi 1901 quigere cette activite (MedBioMed). 


SUMMARY Control of asthma 

Asthma is a chronic, variable bronchial disease in time, sometimes over short periods. The follow-up must be based on the regular evaluation of control. 
This represents the respiratory health during last weeks, between the two last consultations. It is a composite score which takes into account clinical 
and functional parameters, as well as the consumption of [32-mimetics of immediate action. Recommendations have been just published by the Anaes, 
defining the importance of respiratory functional testing in the follow-up of asthmatics, and proposing a gradation in the therapeutic adaptation to each 
consultation according to the levels of control and reguirement that the patient and his doctor have defined together. 

Rev Prat 2005; 55 : 1522-6 


RESUME Controle de I'asthme 

L'asthme est une maladie bronchigue chronigue, variable dans le temps, parfois sur de courtes periodes. Le suivi doit se fonder sur revaluation 
reguliere du controle. Celui-ci represente I'etat de sante respiratoire au cours des dernieres semaines ou, de maniere plus generate, entre les deux 
dernieres consultations. II s'agit d'un score composite gui prend en compte des parametres clinigues et fonctionnels, ainsi gue la consommation de (32- 
mimetigues d'action immediate. Des recommandations viennent d'etre publiees par I'Anaes, definissant I'importance de l'exploration fonctionnelle 
respiratoire dans le suivi du patient asthmatigue et proposant une gradation dans I'adaptation therapeutigue a chague consultation, en fonction des 
niveaux de controle et d'exigence gue le malade et son medecin ont definis ensemble. 
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ASTHME CQNT RQLE DE L' ASTHME 
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Asthme : le repertoire 


RECOMMANDATIONS, 

SOCIETES 


www.anaes.fr 

■ Recommandations pour le 
suivi medical des patients 
asthmatiques adultes et ado- 
lescents (septembre 2004). 

■ Mieux vivre avec votre 
asthme - L'education thera- 
peutique pour bien gerer votre 
asthme au quotidien (avril 
2004 - Document elabore a 
partir des recommandations 
pour la pratique clinique 
Education therapeutique du 
patient asthmatique adulte 
et adoiescenti juin 2001] - des- 
tine aux patients). 

■ Education therapeutique 
de I’enfant asthmatique (juin 
2002 ). 

■ Education therapeutique 
du patient asthmatique adulte 
et adolescent (juin 2001). 

■ Asthme: criteres de gra- 
vity, aspects diagnostiques 
et therapeutiques (Supple- 
ment au n° 41 du Concours 
medical du7decembre1996) 
- Recommandations et refe- 
rences medicales 1996. 


www.splf.org 

La Societe de pneumologie de 
langue frangaise (SPLF) met 
en ligne une rubrique « Asthme 
professionnel » et a cree 
depuis peu un groupe « Asthme 
et allergie » (le G2A) dont la 
premiere reunion aura lieu en 
automne 2005. 

ASSOCIATIONS, SITES... 

www.asmanet.com 

L'association« Asthme & Aller- 
gies » donne des informa- 
tions en tout genre: congres, 
articles parus dans Asthme & 
Allergies Info, dictionnaire des 
allergenes. A noter: acces a 
Asmapro avec de nombreuses 
informations (index par sub- 
stances, index par metiers) sur 
I'asthme professionnel. 

Sur sa page d'accueil beaucoup 
de choses! Les ecoles de 
I'asthme en France avec leur 
charte et une carte de France, 
les adresses des conseillers en 
environnement interieur. Un 
questionnaire pour mieux 
connaTtre son asthme. Un 
autre pour les enfants, a rem- 
plir avec les parents avant de 


se rendre dans une ecole de 
I'asthme. 

« Asthme & Allergies Infos 
Services » a un numero vert: 
0 800 19 20 21. Vous pouvez 
y commander des brochures, 
vous renseigner sur les eco- 
les de I'asthme... 

www.prevention-allergies. 

asso.fr 

L'association frangaise pour 
la prevention des allergies 
(Afpral) s'occupe bien de ses 
adherents: des forums, une 
revue Oasis, des informations 
sur l'association, sur I'allergie, 
des liens, une Newsletter, c'est 
dense... A vous de fouiller. 

www.ginasthma.com 

Le site Global Initiative for 
Asthma, organisme en lien 
avec le NIH, propose : des docu- 
ments edites par le GINA (rap- 
port sur I'epidemiologie de 
I'asthme au niveau mondial, 
manuel de recommandations 
a I'attention des professionnels 
de sante et des patients); des 
renseignements sur la journee 
mondiale de I'asthme. 
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www.respir.com 

Ce site consacre a I'air, la respi- 
ration, les maladies respiratoi- 
res s'adresse aux profession- 
nels de sante, aux medecins, 
aux etudiants; la boutique est 
ouverte 24 h sur 24! 

http://www.efanet.org 

L 'European federation of 
asthma and allergy associa- 
tions federe au niveau euro- 
peen les associations de 
patients atteints d'allergies et 
de maladies respiratoires, soit 
41 organisations et 23 pays. II 
met en ligne des rapports euro- 
peens sur la qualite de I'air et 
deux manifestes, I'un sur 
I'asthme, I'autre sur la BPCO. 

Sites canadiens 

Trois sites canadiens ont retenu 
notre attention: 

http://www.poumon.ca/ 

asthme/ 

http://www.cheo.on.ca/ 

francais/2011.html 

http://www.allerg.qc.ca/ 

asthme.html 

Allez les visiter! 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2005 : 55 




